
HENKILÖKOHTAISEN AVUSTAJAN TUNTILISTA 

Työnantaja: Hyvinvointialue: 

Työntekijä: Kuukausi: 

PVM TYÖAIKA (klo mistä mihin tai esim. loma) TYÖVUORON KESTO 
LISÄTIETOJA (esim. 

sairausloma, "oma ilmoitus") 
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YHTEENSÄ 

Muuta ilmoitettavaa 

Vuosiloman ajankohta 

Avustajan sairausloma (yli 10 
päivää) 

Työsuhteen päättymispäivä ja 
päättymisen syy 

Päiväys: 

Työnantajan allekirjoitus: Työntekijän allekirjoitus: 


